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in cazul in care cancerul este depistat
in fimp ufil, prin analizele specifice si
diagnosticul este confirmat prin inter-
mediul punctiei biopsie prostatica,
cancerul de prostata poate fi vindecat
printr-un fratament adecvat.

Evaluarea pacientului

Stadializarea se face cu ajutorul mijloacelor ima-
gistice, unul dintre ele fiind tomografia computeriza-
ta pelvina. Tomografia arata in ce stare este prosta-
ta, daca formatiunea canceroasa penetreaza capsu-
la, daca au fost invadati ganglionii sau daca in aria
pelvina si in zonele adiacente s-au format depozite
la distanta (metastaze).

O alta solutie imagistica este RMN (rezonanta
magnetica-nucleara), care are avantajul de a nu ira-

De aceea este foarte important sa se
efectueze periodic analizele specifice
(PSA, tuseu rectal, ecografie),

in special dupa varsta de 50 de ani.
La momentul prezentarii la medic cu
buletinul anatomo-patologic care
confirma cancerul de prostata (ade-
nocarcinom prostatic) pacientul tre-
buie evaluat pentru a fi siguri ca avem
de a face cu un cancer localizat
(infracapsular). Aceasta evaluare
inseamnad de fapt stadializarea bolii
(stabilirea nivelului de evolutie).

dia (nu foloseste raze X) si cu ajutorul careia se
poate de asemenea stabili daca formatiunea tu-
morald a penetrat sau nu capsula si daca sunt
prezente metastaze.

Alte metode complementare pentru stabilirea
evolutiei cancerului sunt: scintigrama osoasa (se
realizeaza cu ajutorul unor izotopi radioactivi care se
fixeaza in oase si semnaleazd eventuale leziuni pro-
vocate de metastaze) si radiografia pulmonara.

Modalitati de fratament

Dupa stabilirea exacta a localizarii
cancerului se pot stabili modalitatile
de tratament. Acestea trebuie sa fina
cont de varsta pacientului, istoricul
bolilor din trecut si a celor de care su-
fera in prezent.

Principala metoda de tratament
pentru cancerul de prostata localizat
este chirurgia, respectiv prostatecto-
mia radicala. Acest tratament se
aplica pacientilor care nu prezinta
- riscuri ridicate in cazul operatiei (pro-
bleme cardiovasculare, neurologice,
diabet, varsta inaintata) si presupune
inlaturarea pe cale chirurgicald a
prostatei in totalitate. Este indicat sa
B se efectueze in cazul pacientilor care
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au o speranta de viata destul de ridicata (minim 10
ani). Aceasta operatie poate avea ca efecte secun-
dare impotenta si incontinenta urinara.

O altd optiune in tratamentul cancerului de
prostata localizat este brahiterapia intestitiala.
Aceasta este o terapie minim invaziva si consta in
introducerea transperineald, sub control ecografic, a
unui numar de granule radioactive .

Procedura are loc sub anestezie generala. Dupa
0 evaluare volumetricd a prostatei, cu ajutorul eco-
grafiei transrectale, datele obtinute sunt prelucrate
de computer, care stabileste cu exactitate numarul
si pozitia granulelor radioactive ce urmeaza a fi im-
plantate. Scopul final este acela de a acoperi intreg
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volumul prostatic cu o doza radioactiva adecvata,
protejand in acelasi timp organele vecine, uretra si
rectul.

In Romania aceastd metoda este utilizatd cu
succes la Institutul Fundeni in Bucuresti, Spitalul
Parhon din lasi si Centrul de Brahiterapie din Cluj.

Ultima metodad este radioterapia externa.
Aceasta se realizeaza prin iradierea din exterior a
zonei afectate si este o solutie in special pentru
pacientii care prezintd un risc ridicat la posibilele
efecte ale anesteziei. Radioterapia externa face apel
la doud tipuri de radiatii ionizante: radiatii electro-
magnetice si radiatii constituite din particule ele-
mentare infime (electroni, protoni, neutroni). Ca siin
cazul interventiei chirurgicale, recuperarea functiei
sexuale este dificila.

La pacientii cu risc intermediar si crescut de
evolutie a bolii, adaugarea hormonoterapiei (analog
LHRH si antiandrogen) la radioterapie creste sanse-
le de supravietuire a pacientilor cu cancer de
prostata localizat. Pacientul trebuie informat atat
despre toxicitatea genitourinara sau intestinala, cat
si despre impactul radioterapiei asupra functiei se-
xuale.

Toate aceste metode este indicat s& se realizeze
cu ajutorul unor echipe medicale interdisciplinare,
formate din: urolog, oncolog si radioterapeut.
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